
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
14/DEG/AS/2023

Modernizacja sal chorych (2 sale) dla Centrum Zdrowia Psychicznego działającego w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w  Toszku
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	j.m.
	Cena jedn. netto

(PLN) 
	Wartość netto
(PLN) 
	Procent podatku VAT
	Kwota podatku VAT

(PLN) 
	Wartość brutto

(PLN)

	1. 
	Zbicie dotychczasowych uszkodzonych powłok ściennych
	45,60
	m2
	
	
	
	
	

	2. 
	Zbicie dotychczasowej uszkodzonej powłoki sufitowej
	13,44
	m2
	
	
	
	
	

	3. 
	(oświetlenie 25m, gniazdka 20m)
	45,00
	mb
	
	
	
	
	

	4. 
	Korytowanie ścian pod instalację elektryczną wraz z położeniem nowej instalacji elektrycznej
	45,00
	mb
	
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana pionów grzewczych i odejść do grzejników
	8,00
	mb
	
	
	
	
	

	6. 
	Montaż nowych grzejników higienicznych
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	7. 
	Wykonanie instalacji wodnej do umywalki
	6,00
	mb
	
	
	
	
	

	8. 
	Wykonanie instalacji kanalizacyjnej do umywalki
	6,00
	mb
	
	
	
	
	

	9. 
	Położenie kafli na ścianie w obrębie umywalki
	2,20
	m2
	
	
	
	
	

	10. 
	Zakup i montaż umywalki wraz z osprzętem
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	11. 
	Gruntowanie ścian i wykonanie powłok malarskich (trzykrotne)
	45,60
	m2
	
	
	
	
	

	12. 
	Gruntowanie sufitu i wykonanie powłoki malarskiej (trzykrotne)
	13,44
	m2
	
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana wykładziny podłogowej lub zachowanie istniejącej w stanie niepogorszonym
	13,44
	m2
	
	
	
	
	

	14. 
	Wykonanie nakładki na parapet
	1,00
	m2
	
	
	
	
	

	15. 
	Zakup i montaż pojemnika na papier
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	16. 
	Zakup i montaż dozownika na mydło
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	17. 
	Zakup i montaż odbojnic na ścianach
	9,00
	m2
	
	
	
	
	

	18. 
	Zakup i montaż dozownika do dezynfekcji
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	19. 
	Usunięcie istniejących drzwi wraz z ościeżnicą
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	20. 
	Poszerzenie otworu drzwiowego
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	21. 
	Zakup drzwi - zgodnie z obowiązującymi normami
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	22. 
	Montaż nowych drzwi wraz z ościeżnicą - zgodnie z obowiązującymi normami
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	23. 
	Prace dodatkowe
	1
	usł.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* UWAGA DLA WYKONAWCY - przedstawiony zakres robót dotyczy jednego pomieszczenia. Całość zadania dotyczy dwóch pomieszczeń znajdujących się w Pawilonie Ł
Cena oferty (pozycja RAZEM z tabeli powyżej pomnożona razy 2):

Wartość netto:
…………………………..

Wartość VAT:
………………………….

Wartość brutto:
…………………………
UWAGA!

1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.

2. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

3. Zamawiający dopuszcza złożenie skanu dokumentu podpisanego podpisem własnoręcznym przez osobę upoważnioną wraz z pieczęcią i datą dokumentu.
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